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“Diberkatilah orang yang mengandalkan Tuhan,  
yang menaruh harapannya pada Tuhan!”  
(Yeremia 17 : 7) 
 
 
“Tetapi orang-orang yang menanti-nantikan Tuhan mendapat 
kekuatan baru: mereka seumpama rajawali yang naik terbang dengan  
kekuatan sayapnya; mereka berlari dan tidak menjadi lesu, 
mereka berjalan dan tidak menjadi lelah.” 
(Yesaya 40: 31) 
 
 
When all things seem to fail, stand on your inner strength, 
shovel today’s challenges for your tomorrow’s freedom 
(Aniekee Tochukwu Ezekiel) 
 
 
True compassion means not only feeling another’s pain  
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KOMPETENSI EMOSI DAN KOMPETENSI SOSIAL PADA ANAK 
KEMBAR IDENTIK LAKI-LAKI DENGAN GANGGUAN  
ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER  
(ADHD) SEBUAH STUDI KASUS 
 




Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah sebuah gangguan 
yang secara konsisten memperlihatkan beberapa dari sejumlah karakteristik 
selama periode waktu tertentu: gangguan pemusatan perhatian, hiperaktif dan 
impulsif. Pada akhir masa kanak-kanak, anak pada umumnya mengalami periode 
meningginya emosi, keadaan yang demikian membuat anak harus menyesuaikan 
diri, sehingga anak cenderung cepat marah dan sulit untuk dihadapi. Hal ini 
menjadi suatu permasalahan tersendiri bagi anak dengan gangguan ADHD, 
karena fase memuncaknya emosi ini akan diperparah dengan sikap anak yang 
impulsif yang disertai dengan hiperaktivitas. Aspek emosi tersebut tidak dapat 
terlepas dari aspek sosialnya, dimana perkembangan emosi anak akan berdampak 
langsung pada kehidupan sosialnya. 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai 
kompetensi emosi dan kompetensi sosial yang dimiliki oleh anak kembar identik 
dengan gangguan ADHD. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, dengan 
desain studi kasus yang diharapkan dapat menggali fokus penelitian secara 
mendalam. Subjek dalam penelitian ini adalah sepasang anak kembar identik laki-
laki yang keduanya mengalami gangguan ADHD. Metode penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah observasi, wawancara, dan riwayat hidup. 
Hasil penelitian ini menggambarkan kompetensi emosi dan kompetensi sosial 
yang dimiliki oleh anak kembar identik dengan gangguan ADHD. Kondisi 
keluarga menjadi faktor utama yang berpengaruh terhadap kompetensi emosi dan 
sosial pada anak kembar identik dengan gangguan ADHD. Sikap yang diberikan 
oleh ibu subjek yang cenderung terlalu melindungi ketika berurusan dengan 
kehidupan sosial anak dan juga sikap yang cenderung membiarkan anak 
berperilaku sesuka mereka di dalam rumah, berakibat pada pembentukan sikap 
agresif pada anak kembar identik tersebut. Sikap agresif tersebut dimunculkan 
oleh kedua subjek ketika mereka berada dalam kondisi emosi marah atau sedih, 
dan kondisi ini memerlukan waktu yang cukup lama agar kembali ke keadaan 
yang stabil. Keadaan emosi yang demikian berdampak pada kompetensi sosial 
kedua subjek, terutama kompetensi yang berhubungan dengan interaksi subjek 
dengan kelompok tertentu. Kedua subjek masih belum dapat bekerja sama dalam 
sebuah kelompok tertentu dan cenderung belum dapat memahami isyarat sosial 
dari orang lain. 
 
  






EMOTIONAL COMPETENCE AND SOCIAL COMPETENCE IN 
IDENTICAL TWIN BOYS WITH ATTENTION 
DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER  
(ADHD) A CASE STUDY 
 




Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder that 
consistently exhibits some of a number of characteristics over a period of time: 
attention, hyperactive and impulsive disorders. At the end of childhood, children 
generally experience periods of emotional uplift, such circumstances allow the 
child to adjust, so the child tends to be angry and difficult to deal with. This 
becomes a problem for children with ADHD disorder, because this phase of peak 
emotion will be exacerbated by an impulsive child's attitude accompanied by 
hyperactivity. These emotional aspects can not be separated from the social 
aspect, where the emotional development of children will have a direct impact on 
their social life. 
This study has a goal to get a picture of the emotional competence and 
social competence of twins identical to ADHD disorders. This study uses 
qualitative methods, with case study designs that are expected to explore the 
focus of research in depth. Subjects in this study were a pair of identical male 
twins who both had ADHD disorders. Research method used in this research is 
observation, interview, and curriculum vitae. 
The results of this study illustrate the emotional competence and social 
competence possessed by identical twins with ADHD disorders. Family 
conditions are a major factor affecting emotional and social competence in 
identical twins with ADHD disorders. The attitude given by the subject's mother 
who tends to be overprotective when dealing with the child's social life and also 
the attitude that tends to let the child behave as they please in the home, resulting 
in the formation of an aggressive attitude on the identical twins. This aggressive 
attitude is raised by both subjects when they are in a state of angry or sad 
emotions, and this condition takes a long time to return to a stable state. Such 
emotional state has an impact on the social competence of both subjects, 
especially the competence associated with the subject's interaction with a 
particular group. The two subjects are still unable to work together in a particular 
group and are less likely to understand the social cues of others. 
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